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Resumo: Introducéo: A anorexia nervosa (AN) € um disturbio alimentar de distor¢do da imagem corporal,
perversdo de restricbes alimentar e medo mérbido de engordar. Em 70 dos casos ha cura ou
periodos de intermiténcia entre anorexia e alimentacdo normal. A taxa de mortalidade é relevante
em pacientes com indicagcdo de hospitalizacdo (20). Descricdo do caso. A paciente N.O.N, 14
anos, é referida pela mée ao hospital por desnutricéo e labilidade emocional. Queixas de insbnia,
amenorreia ha 6 meses e uso de laxativos. Ao exame fisico: peso de 39g, aturade 1,57m e IMC
de 15,82kg/m2. Internada no servico de hebiatria. Iniciada dieta hipercalérica, avaliacéo
sistémica. Recusa alimentar e crises fébicas progressivas. Prescritas Fluoxetina e Quetiapina. Ao
nono dia iniciada dieta enteral as custas do IMC no limite superior de 15 Kg/m2. Ao 22°
progresséo para 17,32 Kg/m2 contudo, persistia sintomética. Nova abordagem multidisciplinar.
Orientado a suspensdo da SNE, inicio da dieta via oral, seis refeicdes diérias, apraziveis e
supervisionadas. Reiteracdo biopsicossocial, com melhora dos sintomas e ata assistida
Discussdo: A AN apresenta-se como restritiva (ingesta restrita sem compulsdo aimentar ou
purgacdo) ou compulsiva/purgativa. A fisiopatologia inclui desgjustes no fator de liberagdo de
corticotrofina, opidides enddgenos, leptina, grelina e peptideo Y. A perda de peso resulta em
alteracGes metabdlicas, sendo as principais causas de 6bito. Critérios para internagdo sdo: FC 40,
hipotermia, hipoglicemia, desidratacdo, hiponatremia, diabetes descontrolado, alteractes
hepéticas, renais ou cardiacas, perda de peso rapida (4 Kg em 1 més) ou IMC 15 Kg/m2,
transtorno psiquiatrico e ma adesdo. O tratamento se baseia em terapia nutricional e metabdlica
aém uma abordagem multidisciplinar e de reeducacdo sociocultural e de autoimagem.
Conclusdo: O manegjo de N.O.N foi sistémico. O vinculo e empatia se mostraram imprescindiveis
para o desfecho favoravel, com approaching familiar e pedagogo, junto a acompanhamento
ambulatorial.
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